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  Zygomycosis (mucormycosis) is a rare fungal infectious disease, usually found in association with an 
immunocompromised state. Gastrointestinal mucormycosis is extremely rare and fatal, thus it is important to detect 
and manage this disease at an early stage in an effort to improve survival. To date, no cases of mucormycosis 
superimposed on gastrointestinal Behcet’s disease have been reported. Herein we report a case in which 
gastrointestinal mucormycosis occurred in a 17-year-old-female with Behcet’s disease. The patient recovered from 
her disease after undergoing an ileocecectomy. (Intest Res 2008;6:140-144)
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서    론
  모균증(mucormycosis)은 접합균강(class Zygomy-
cetes)에 속하는 조균목(order Mucorales) 진균에 의해 
드물게 발생하는 기회감염증으로 Rhizopus, Absidia, 
Mucor 목이 원인균으로 알려져 있다.1 주로 케토산혈
증이 동반된 당뇨병, 호중구 감소, T세포 기능부전, 스
테로이드 사용, deferoxamine을 이용한 철킬레이트화 
치료를 받는 환자, 영양실조 상태 등에서 발생하며 치
사율이 높다.2,3
  가장 흔한 형태는 비대뇌형(rhinocerebral)이지만 그 
외 폐형(pulmonary), 피부형(cutaneous), 위장관형(gas-
trointestinal), 범발형(disseminated) 등으로 나타난다.4,5 
특히 위장관 모균증은 전체 모균증 중 가장 드문 형태
로,6 그 중에서도 소장 침범은 더욱 드물다.7,8 또한 다
른 임상 형태와 달리 비교적 면역기능이 유지되는 영
양실조 환자에서 호발하며 사망률이 더 높은 경향이 
있다.9 국내에서는 백혈병 항암 치료 후 발생한 소장 
모균증에 대한 보고가 있으나,10,11 아직까지 염증성 장
질환 치료 도중 발생한 위장관 모균증에 대한 보고는 
없는 상태이다. 저자들은 약물치료에 불응하는 베체
트 장염 환자에서 수술을 통해 말단회장 모균증을 진
단 받고 완치된 1예를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보
고한다. 
증    례
  17세 여자가 내원 2주 전부터 악화된 복통을 주소로 
내원하였다. 환자는 1년 전 구강궤양 및 우하복부 통
증으로 내원하여 시행한 대장내시경검사에서 말단회
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Fig. 1. Abdomino-pelvic CT scan. 
Segmental wall enhancement with 
perienteric fat infiltration is noted in
the terminal ileum and ileocecal 
valve.
Fig. 2. Surgical specimen of laparoscopic ileocecectomy.
On examining the mucosal surface, a well-defined ulcer 
is noted, measuring 4.5×4 cm. It is 3 cm apart from the
proximal resection margin and 2.5 cm apart from the 
distal resection margin.
Fig. 3. Histologic finding. Microscopic examination shows
a necrotizing granulomatous vasculitis (H&E stain, ×100).
Fig. 4. Histologic finding. Mucorales appear in vessel as
broad hyphae with the right angle branching (GMS stain,
×400).
장, 맹장, 상행결장을 침범하는 베체트 장염으로 진단 
받고 외래에서 5-ASA 3 g, prednisone 5-10 mg 투약 
중이었다. 내원 5개월 전과 2개월 전에 복통의 악화로 
스테로이드 증량 후 증상 호전되어 감량하였고, 2개월 
전부터는 infliximab 200 mg 총 2회 사용하였다. 내원 
2주 전 복통이 다시 악화되어 재평가와 치료를 위해 
입원하였다. 환자는 학생이었으며, 특별한 병력은 없
었고 아버지가 고혈압으로 치료 받고 있는 것 외에 과
거력이나 가족력에서 특이 사항은 없었다. 
  입원 당시 활력 징후는 혈압 110/75 mmHg, 맥박 68
회/분, 체온 36.5oC, 호흡수 20회/분이었고, 체중 39 kg, 
키 153 cm로 만성 병색과 함께 심한 체중감소 소견을 
보였다. 복부 진찰소견에서 우하복부와 명치부에 압
통을 보였으나, 반발통은 없었고 만져지는 종괴도 없
었다. 말초혈액검사에서 백혈구 11,880/mm3, 혈색소 
12.1 g/dL, 혈소판 409,000/mm3, ESR 86 mm/hr, C-반
응단백 0.334 mg/dL이었고, 혈청 생화학검사는 총단
백 7.6 g/dL, 알부민 4.7 g/dL, AST 15 IU/L, ALT 16 
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IU/L, 총 빌리루빈 0.2 mg/dL이었다.
  복부 컴퓨터단층촬영에서 말단회장과 회맹부에 주
변의 지방침윤을 동반한 분절성 조영증강과 혈관분포
(vascularity)가 증가된 소견을 보였다(Fig. 1A, B). 수개
월간의 약물 치료에도 호전이 없고 전신상태가 점차 
악화되어 약물 치료에 불응하는 베체트 장염으로 판단
하여 이후 말단회장 및 맹장 절제술을 시행하였다. 
  수술 소견에서 말단회장과 맹장에 걸쳐 4.5×4 cm의 
변연이 분명한 궤양이 관찰되었고(Fig. 2), 현미경 소
견에서 괴사성 육아종성 혈관염 소견과 함께 다수의 
모균 균사가 보였다(Fig. 3). 또한 Gomori methenamine 
silver (GMS) 염색을 통해 혈관 내에 다수의 모균 균사
가 침범하는 것을 관찰하였다(Fig. 4). 절제 원위부 및 
근위부에는 모균과 혈관침습성 병변 없이 깨끗하였
다. 베체트 장염에 병발한 장모균증으로 더 이상 추가 
치료 없이 퇴원하였고 외래 추적관찰 시 영양 및 전신 
상태가 수술 전보다 현저하게 호전되었다. 1년 동안 
외래 추적관찰 중이며 관해 상태로 5-ASA 3 g을 유지
하고 있다.
고    찰
  접합균증(zygomycosis)은 접합균강(class Zygomy-
cetes)에 속하는 조균목(order Mucorales) 진균과 파리
곰팡이목(order Entomophthorales) 진균에 의한 감염
증을 일컫는다. 이전에는 조균목(order Mucorales)에 
의한 감염이 대부분으로 모균증(mucormycosis)이라고 
불리웠으나, 최근에는 접합균강 진균에 의한 혈관침
습성 질병을 모두 일컫는 접합균증이라는 용어가 더 
선호된다. 조균목 진균(Rhizopus, Absidia, Mucor 목)은 
주로 급격히 발생하고 빠르게 진행하여 사망률이 높
은 혈관침습적인 병변을 일으키는 반면, 파리곰팡이
목 진균(Basidiobolus 목)은 비교적 만성적인 경과를 
취하여 육아종을 형성하는 경향이 있다.1,6,12
  접합균강 곰팡이는 전 세계적으로 분포하고 있으
며, 토양이나 부패 유기체에서 흔히 발견된다.13 주로 
흡입, 섭취, 피부노출 등에 의해 감염되며, 미국의 한 
모집단 조사에서는 백만 명당 1.7명의 발생률을 보고
하였다. 정상 면역기능을 가진 사람은 침입한 곰팡이 
포자에 대한 제거 능력을 가지지만, 당뇨(특히 케토산
혈증이 동반되거나 혈당 조절이 불량했던 경우), 만성 
대사성 산증, deferoxamine 치료를 받고 있는 환자 및 
철 과잉상태, 면역능력저하(호중구 감소증, 스테로이
드 사용, 이식환자, HIV 감염), 피부결손상태, 미숙아, 
영양실조 등에서 더 쉽게 감염되는 것으로 알려져 있
다. 
  접합균증은 비대뇌형, 폐형, 피부형, 위장관형, 범발
형, 기타 등 6가지의 임상 형태로 나누게 되며, 이러한 
임상 형태는 선행 질환과 관련이 있다. 케토산혈증을 
동반한 당뇨 환자에서는 비대뇌형, 호중구감소증이나 
스테로이드 사용 환자에서는 폐형과 범발형, defero-
xamine 치료를 받은 경우에는 범발형, 영양실조 상태
는 위장관형, 피부 손상이 있는 경우에는 피부형이 주
로 관련되어 있다. 이것은 선행 질환에서 특정 면역능
력의 결핍과 관련이 있을 것이라고 짐작하고 있다.4,5
  이 중 위장관 모균증은 전체 모균증의 7%를 차지하
는 가장 드문 형태로,6 발효 우유나 빵류와 같은 오염
된 음식물 등을 통해 포자가 직접 소화관에 침범하여 
일어난다. 대부분 극도의 영양결핍 상태나 신생아 및 
영아에서 발생하며, 특히 신생아에서는 괴사성 위장
관염(necrotizing enterocolitis)의 형태로 나타난다. 그 
외 드물게 호중구감소증 환자, AIDS, 전신성홍반성낭
창(systemic lupus erythematosus), 장기이식 환자에서
도 보고된 바 있다.14,15 염증성 장질환 환자도 스테로
이드, 면역억제제, 생물학 제제 등의 잦은 사용으로 인
해 면역저하 상태에 있는 경우가 많으며 이론적으로 
모균증 발생 가능성이 있다. 하지만 아직까지 염증성 
장질환에 병발한 모균증에 대한 증례 보고는 없었다. 
따라서 이번 증례가 염증성 장질환에서 발병한 첫 번
째 모균증 증례이다.
  위장관 모균증은 소화기계 모든 부위에서 발생할 
수 있다. 위에서 가장 흔하고 대장, 회장 순으로 나타
나며 드물게 간이나 비장, 췌장 등을 침범할 수 있
다.7,8 증상으로는 비특이적인 복통이나 복부 팽만감이 
구역 및 구토와 동반하여 나타나는 것이 가장 흔하며, 
따라서 증상만으로 다른 위장관 질환과 감별하기 쉽
지 않다. 그 외 발열, 토혈, 혈변, 복강 내 농양, 장천공
으로 인한 복막염, 패혈증으로 진행한 상태에서 발견
되기도 한다. 특히 이번 증례에서는 모균증이 베체트 
장염이 있는 궤양 부위에 발생하여 수술 전 진단이 쉽
지 않았다. 따라서 염증성 장질환 환자에서 치료에 반
응하지 않는 경우 기회 감염의 가능성에 대해 항상 염
두에 두어야 한다는 점을 일깨워 주는 증례이다. 
  위장관 모균증의 전형적인 육안 소견은 변연이 분
명한 검은 색의 궤양으로 때로 협착을 동반하여 나타
날 수 있다. 내시경으로 관찰하면, 버섯 모양으로 생긴 
부드럽고 매끄러운 녹색 곰팡이 덩어리가 장벽에 붙
어 있는 것을 볼 수 있다. 때로는 궤양 위쪽으로 검은 
색 가피가 덮여 있는 것이 관찰되기도 하며 이는 거의 
진단적 가치가 있다고 알려져 있지만, 확진은 조직검
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사를 통해 이루어진다. 진균 감염이 의심되는 조직에
서 특징적인 모균의 균사와 동반된 조직의 괴사 및 혈
관침습 소견을 확인하면 확진이 가능하다. 감염된 조
직에서 균사가 확인되더라도 배양을 통해 진균이 항
상 분리되는 것은 아니지만, 분리되는 경우 진단에 도
움을 줄 수 있다. 혈관침습이 있더라도 혈액 및 소변의 
진균 배양 검사는 도움이 되지 않는다. 그 외 riboso-
mal DNA sequencing kit, 항체 검사 등이 시도되고 있
으나, 아직까지 유효하지는 않다.1,16 그러나 아직까지 
발표된 증례 수가 적기 때문에 일정한 내시경 소견이
나 검사실 소견이 확립된 것이 없으며 이 질환에 대해 
의심해 보는 것이 가장 중요하다.
  치료는 조기 진단이 가장 중요하며, 일단 진단이 되
면 최대한 빨리 감염 조직을 적극적으로 절제하고 항
진균제를 사용하는 것을 권유하고 있다. 또한 선행질
환을 조절하여 가능한 환자의 면역능력을 높일 수 있
도록 한다. 접합균은 일반적으로 azole 계의 항진균제
에 내성을 보이기 때문에 amphotericin을 사용하며 감
수성 검사를 통해 rifampin, terbinafine 등과 병합요법
을 시행해 볼 수 있다.17 Amphotericin은 보통 매일 1 
mg/kg의 용량으로 4-8주간 투여하게 되며, 총 2-4 g 정
도가 필요하다. 이번 증례는 수술 전 진단이 어려워 
수술 후에 확진된 경우로 환자의 임상 경과가 수술 후 
양호하여 추가적인 항진균제 사용은 하지 않았다. 대
부분의 증례 보고에 따르면 수술 전 모균증을 진단 받
은 경우, amphotericin을 시작하면서 수술을 되도록이
면 빨리 시행하는 것이 원칙이며, 환자 상태에 따라 
수술적 치료가 불가능하면 amphotericin 단독으로 치
료 받기도 하였다. 수술 후 진단된 경우에서도 대부분 
amphotericin을 투여했지만, 정상 면역기능을 가진 환
자에서 단기간 소량의 amphotericin을 사용하였거나
(매일 0.6 mg/kg, 1주간 정주) 절제면 음성이었던 경우 
amphotericin 치료 없이 퇴원 후 경구용 fluconazole을 
투여하여 양호한 경과를 보였던 증례도 있었다.18,19 이
러한 증례들이 아주 드물기는 하지만, 특히 면역능력
이 정상인 환자에서 완전절제 후 항진균요법의 필요
성에 대해서 더 연구가 더 필요하다는 것을 시사하는 
증례라 할 수 있겠다. 아직까지 수술 단독으로 완치된 
모균증 증례는 없었으며, 본 증례의 경우 1년 동안 추
적관찰 시 양호한 경과를 보이고 있기는 하지만, 앞으
로 주의 깊게 환자의 경과를 추적관찰하는 것이 필요
할 것이다.
  일반적으로 사망률은 비대뇌형 50%, 폐형 65-73%, 
위장관형 85%, 범발형 100% 정도로 보고되며 위장관
형은 비교적 높은 사망률을 보인다.9 특히 소장을 침
범하는 위장관형 모균증의 경우 진단이 늦어져 더 높
은 사망률을 보이는데, 아주 드물게 치료된 경우도 보
고되었다.20 국내에서는 2예의 소장 침범 모균증이 보
고되었으며, 한 예는 급성림프모구백혈병 환자에서 
항암치료 후 간과 소장을 침범했던 모균증 증례로 수
술과 항진균제 치료를 시행하였으나 사망하였다.10 또 
다른 예는 급성골수성백혈병 환자에서 대장내시경으
로 회장 모균증을 진단받고 항진균제 단독요법으로 
치료되었던 증례이다.11 이번 증례는 베체트 장염에 
병발되었다는 점이 이전 증례들과 다르고, 사망률이 
높은 것으로 알려진 장 모균증에서 수술로 좋은 성적
을 거둔 증례이다.
  이번 증례는 높은 사망률을 보이는 위장관 모균증 
환자에서 병변을 조기 진단, 조기 치료함으로써 드물
게 발생하는 회장 모균증을 수술을 통해 성공적으로 
치료한 첫 보고이며, 베체트 병에서 위장관 모균증이 
발생한 첫 보고로 향후 염증성 장질환에서도 고려해
야 할 드문 합병증이 될 수 있다는 것을 시사하는 증
례라 하겠다.
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